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要旨：救貧策として始まった養老院から分化して，要介護高齢者のために設立された特別養
護老人ホームであったが，それは人の生活の場とはいい難い状況にあった．介護保険制度の導
入を機に，我が国の介護現場は大きな変革の時を迎え，老いや障害を持っても地域社会の中で，
その人らしい生活を支えるために新しい取り組みが始まっている．とりわけ宅老所やグループ
ホームという小規模ケアが注目を集あているが，それは単に，療養の場が施設から自宅に移っ
たという表面的なことではなく，ケアを必要な人に対して，その人らしい生活を保障していく
ことが根本にある．その実現のために，施設もまた収容型から生活の場としての施設づくりが
急務とされている．そのひとっの形がユニットケアである．ユニットケアもまた，その根本に
あるものを実現するための手段であり，そのものが目的ではない．今こそ特別養護老人ホーム
が，本来の目的を実現するたあに，そのあり方を考え，発展的に地域ケアの一端を担う機能と
して変化していかなければならないのである．
Key　words：ユニットケア（unit　care），生活（1ife），地域ケァ（community　care）
1．特別養護老人ホームの歴史
　1）特別養護老人ホーム設立の背景
　昭和20（1945）年8月15日，日本は終戦を
迎えた．しかし，空襲や広島・長崎への原爆
投下により，多くの命は奪われ，家を失い，
親を失い，路頭に迷う多くの浮浪者を生むこ
とになった．多くの養老院もまた，その被害
を受けたり，戦争により経営基盤を著しく弱
められることになった．しかし，被災者，浮
浪者，引き揚げ者の保護のためには，養老院
の再建は急務とされ，昭和21（1946）年には，
悲田院養老院をはじめ新生園（東京）など，
早くも養老院の新設が始まった．
　昭和25（1950）年に，新生活保護法が制定
されると，養老院の規定・位置づけも大きく
変わり，名称も養老施設と変わった．
　新法は，保護施設の設置・経営についての
公設・公営の原則を規定し，生活保護におけ
る公的責務の考えを貫いている．しかし，昭
和26（1951）年社会福祉事業法が制定される
と，公設・公営を原則としながらも，民間で
は社会福祉法人と日本赤十字社については，
設立できることに変更されている．
　昭和20年から25年までの養老院は，戦火で
荒廃した国民生活の混乱の中で，生活する術
を失った高齢者を中心に，生活に困窮した人々
を緊急救済的に保護してきた．昭和30（1955）
年に入ると，老人福祉の分野は，質的変化を
含む大きな動きがあった．それまで，生活保
2003年4月15日受理
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護法の対象としてしか位置づけられてこなかっ
た高齢者の問題が，一般の高齢者の福祉の課
題へと広がり，施設収容保護から在宅支援の
方向へと広がっていった．長野県上田市で始
まったホームヘルプ事業も，次第に全国へ広
まっていった．
　さらに，病弱者や痴呆症状などによる異常
行動のある高齢者を，救貧に着目するだけで，
健康な高齢者と同じく処遇するのは困難であ
ることから，特別な処遇を必要とし，「看護
ホーム」の設置が検討されるようになった．
名古屋市厚生院は昭和37（1962）年8月に特
殊養老施設として認可されたが，老人福祉法
施行と同時に，特別養護老人ホーム第1号と
して認可されていることからみても，今日の
特別養護老人ホームのモデルであったことが
わかるi〕名古屋市厚生院は，職員配置の基
準を見いだすために，発足にあたり，職務の
ケーススタディーを行い，80人定員で看護師
4，寮母9の職員配置基準を示し，その後の特
別養護老人ホームの具体的なモデルとしての
役割を担った．
　昭和38（1963）年7月に制定された老人福
祉法には，老人ホームへの入所措置，老人家
庭奉仕員派遣，老人クラブ活動の促進などが
盛り込まれていた．これにより，高齢者を独
自の対象とする社会福祉の分野が確立し，そ
れまで生活保護法の対象とされてきた要介護
老人が，経済的な理由だけでなく，心身の生
活障害を要件としても援助の対象とされるこ
ととなった．老人福祉法の規定では，老人福
祉施設として養護老人ホーム，特別養護老人
ホーム，軽費老人ホームを老人ホームとして
定め（第14条），救貧施設としての養老院か
ら，広い意味での福祉施設としての性格をも
っようになったことになる．しかし，それは
法的制度的な位置づけであり，現実には養老
院の大部分はそのまま養護老人ホームに名称
を変更し，要件は低所得であって，依然とし
て救貧的な性格を強くもっていた．
　この時期の老人ホームの数は，養護老人ホー
ムは昭和38年で673施設，40（1965）年702，44
（1969）年790であるのに対して，特別養護老
人ホームは，昭和38年1施設，40年27，44年
109，軽費老人ホームは，昭和38年16，40年36，
44年48となっており，昭和40年代の前半は，
特別養護老人ホームの急増はみられるものの，
圧倒的に養護老人ホームの時代だったのであ
る2！
　養護老人ホームは，心身上の障害や環境上
（住宅，家族関係）の問題があり，所得税非
課税以下の低所得の65歳以上の高齢者が入所
できる施設である．また，特別養護老人ホー
ムは，経済的要件にかかわらず，心身の障害
のために日常生活の自立が困難または寝た
きり状態のために自立が困難で，自宅で介護
を受けることが難しい場合に入所できる施設
であり，養護老人ホームとは異なる性格をも
っ施設といえる．一方，軽費老人ホームは，
住宅，家族関係などの理由や一人暮らし等の
ために自宅で生活できない高齢者が，軽費
（いくらか安い費用）を払って利用する施設
で，所得の程度の高低により，養護老人ホー
ムや有料老人ホームの利用者とは異なる中産
階層の高齢者のための施設となっていった．
　養護老人ホームと特別養護老人ホームは，
老人福祉法第11条の福祉の措置としての措置
施設であるため，措置の実施機関である福祉
事務所の措置決定がなければ入所はできなかっ
た．これに対して，軽費老人ホームは基本的
に費用を自己負担することを前提にして，施
設側と高齢者，または家族との自由契約によっ
て入所できるという点においても，前の二っ
の施設とは位置づけが異なっている．
　2）処遇をめぐる問題
　こうして，老人福祉法の制定により要介護
状態の高齢者のために創設された特別養護老
人ホームであったが，課題は山積みであった．
　昭和41（1966）年には，「養護老人ホーム及
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び特別養護老人ホームの設備及び運営に関す
る基準」（最低基準）が定められたが，それは
かなり劣悪なものであり，とても十分な介護
を提供できるような基準ではなかったといえ
る．その後，職員配置基準の改善やそれに伴
う措置費の引き上げで，処遇条件の土台づく
りが行われていったが，それでも昭和45（1970）
年に50人定員の特別養護老人ホームで寮母が
10人，養護老人ホームでは3人という基準で
あり，昭和59（1984）年になっても，50床の
特別養護老人ホームで寮母11人，養護老人ホー
ムで5人と相変わらず厳しい配置基準であった．
　昭和45年以降，施設・設備の改善（主に建
築基準面積の改善）や職員の労働問題の改善，
施設運営条件の改善等，老人ホームにとって
は，基本的整備が推進された時期であり，特
別養護老人ホームの数も急激に増え，昭和55
（1980）年には1000施設を超える急増を続けた．
　昭和50年代になると，老人ホームの処遇改
善の課題に対応する職員の専門性を高める研
修も始まり，高齢者の人権，個別処遇，生活
の場にふさわしい処遇をめざすようになって
きたが，夕食時間が4時台であったり，定時
のおむっ交換が一日に4回というような施設
も多くあった．また，常に職員主導の介護で
あり，利用者主体の生活とはほど遠いもので
あった．
　昭和63（1988）年4月から平成4（1992）年
3月年まで，筆者が勤務した養護老人ホーム
では，定員100人の施設で寮母は12名の配置
であった．やはり，入所者は低所得者がほと
んどで，身体的にはほぼ自立している人が約
7割で，約2割が一部介助を必要とする人，
1割の人が特別養護老人ホームの対象となる
生活のすべてに介助を要する人であった．居
室は畳部屋に4人または2人，ベッドの居室
は6人部屋で，一人あたりのスペースは非常
に狭く，持ち込み可能な個人の荷物は衣装ケー
ス2個とされていた．それ以上ある人にっい
ては，倉庫に預かり必要な時に出してくると
いうことになっていた．多くの人は，それま
で住んでいた家を処分して入所するので，倉
庫にも預かりきれない物は，入所時に処分し
てくることになる．できるものなら自分の家
で暮らしたかった，たとえ借りていた家やア
パート暮らしであっても，自分の生活を続け
たかったという話を何人もの入所者の方から
聞いた．入所後は，4人部屋での気の休まら
ない生活に加え，集団生活の中での決まり事
を覚え，そのルールに従わなくてはならない．
少し休んでいたいと思う日も，食事の配膳や
掃除当番があれば，無理をして出ていく．人
間関係のトラブルも絶えない．マイペースな
人は，集団生活の中では，わがままな人とい
うレッテルをはられることが多い．飲酒の制
限もあり，飲酒日には，入所者が寮母室に自
分のコップを持ってやってくる．寮母室に預
かっている本人が購入した一升瓶から，コッ
プの8分目ほどに書かれたマジックの線まで，
寮母が酒を注ぐことになっていた．大事そう
に自分の部屋まで持っていく人もいれば，そ
の場で一気に飲み干す人もいた．本人の酒な
のに，なぜ寮母が偉そうに酒を注ぐのか，そ
の事に疑問をもった職員はどれだけいたのだ
ろうか．それまで，生きてきた生活習慣はほ
とんど尊重されることなく，65歳を過ぎてか
ら新しい生活に馴染まなくてはならない．そ
の苦しさは，言いしれぬものがあるように見
えた．一方で，低所得ゆえに，また家族との
折り合いが悪く，一人で生活していく術をな
くした人達が，そこで暮らせることに感謝を
しているのだという言葉も聞いてきた．しか
し，だからといって，それに払う代償といっ
てはあまりにも悲しい現実である．
　養護老人ホームの入所者の多くは，身体的
には自立度の高い人達であり，その人らしい
生活を実現するために自立することは，特別
養護老人ホームの入所者よりもはるかに容易
である．にもかかわらず，集団生活を余儀な
くされ，そのことを諦めてしまう人が多い．
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　筆者は，平成4年4月から平成12（2000）
年3月までの8年間は，特別養護老人ホーム
に籍をおいた．この8年間は，全国的にみて
も，特別養護老人ホームの変革期であった．
食事時間の改善，入浴時間の検討，日課のあ
り方の検討，オムツ交換の随時交換，オムツ
はずし，ベッドからの離床，飲酒制限の緩和，
クラブ活動の多様化等の処遇の改善が，全国
的に叫ばれるようになった時期である．
　しかし，一方では職員の専門性が低く，具
体的な改善策を見いだせず，また建設的な意
見が出たとしても，職員主導の介護方法から
脱することができず，なかなか処遇の改善は
進まなかった．これらの現状は，同時期に創
設された特別養護老人ホームにおいては，ど
こも同じような現状であった．急増した多く
の特別養護老人ホームは，近代型の病院をモ
デルに造られ，介護職員の多くは，無資格，
未経験の主婦層であった．発想は，子育ての
経験を介護でも有効に使うことができるとい
うものであった．そして，経験のない医療的
な側面については看護師が指導にあたった．
つまり，介護という言葉が，世の中で広く使
われるようになったものの，介護の専門性は
まだ確立しておらず，看護をモデルとした介
護方法を参考に試行錯誤が繰り返されていた
のである．
　筆者の勤務した特別養護老人ホームは100
人定員で，介護職員は35人であった．昭和50
年創設の2階建て建築で，多くは6人部屋で
あった．自力歩行のできる人以外は，ほとん
どの人が高いベッドで寝たきりの生活を強い
られており，食事はベッドの上で介助を受け，
排泄も失禁があれば昼夜オムツを使用し，一
日6回の定時交換以外に交換されることはな
かった．養護老人ホームに入所する時に諦め
なければならなかった事に比べると，特別養
護老人ホームへ入所するための諦めは，人で
あることまでも諦めなければならない，そん
な厳しい現実にみえた．
　そのような現実を招いた大きな原因は，一
つには，特別養護老人ホームが治療を目的と
した病院をモデルに設計されていたというこ
とである．病院は一時的な治療を目的として
いるために，管理しやすく造られており，生
活の場という視点では考えられていない．し
かし，特別養護老人ホームは，終の棲家とも
いわれたように，間違いなく入所者の生活の
場であった．にもかかわらず，長い間その生
活の場とは具体的に何を示すのか議論されず
にきたのである．
　もう一っは，入所者の多くは，自ら苦情を
いう能力に欠け，意志の疎通ができなかった
り，判断能力に欠けていたということと，そ
の家族もまた，措置により入所させてもらっ
たことで，自分の家族の権利を主張すること
はタブーとされるような意識があったことも
否めない．それらのことは，入居者の人権を
も脅かすこととなり，いっまでも職員の質を
低迷させることとなった．
　そして，38年の長きにわたり，老人福祉法
に基づき運営されてきた特別養護老人ホーム
は，平成12年4月の介護保険法施行により，
介護老人福祉施設というもう一枚の看板を持
っことになった．二っの呼称を持っこととなっ
たこの施設は，老人福祉法と介護保険法とい
う二っの法律の規制を同時に受けていること
になる．
　日本の平均寿命は，戦後一貫して伸び続け，
高齢者人口は上昇の一途をたどってきた．そ
こから生じた多様なニーズを，特別養護老人
ホームはいつも後追いしてきた．常に入所待
機者が控えており，空きベッドが増えて困る
という経験はしていない．痴呆性高齢者や感
染症の高齢者の入所申し込みを断る施設もあっ
た．そんな中，措置から契約という形に変わ
り，福祉を売り買いする時代がきた．特別養
護老人ホームも，今までのようにどんなこと
をしていても収入は安定しているということ
はなくなった．それぞれの施設が，選ばれる
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施設を目指して，競争の時代に入ったのであ
る．しかし，現実には，在宅介護を推進する
ために始まった介護保険制度も，より施設志
向を助長させる結果となり，特別養護老人ホー
ムの入居待機者は増加の一途をたどってきた．
故に，特別養護老人ホームが選ばれる施設に
なるために緊急に対応を迫られることは少な
かったといえる．
　特別養護老人ホームは昭和38年の誕生以来
かつて「入所対象者の減少」という経験をし
ていないのである3）
　大きく制度が変わり，盛んに「利用者本位」
ということがいわれたことで，利用者主体の
サービスを提供するということが介護現場の
共通認識となりっっある．このことは，実は
介護が，本来目指さなければならなかったこ
となのである．人として，その人がいっまで
もその人らしい生活を送ることが保障される
ように援助することが介護であり，そのため
には当然利用者本位のサービスがなされなけ
ればならない．措置の時代には，その大切な
理念が共有されてこなかったのである．言い
方を替えれば，利用者本位を追求しようとし
ている職員もいれば，そうでない人，っまり
職員の都合や職員の利益追求型思考をもって
やってきた職員もいたということである．し
かし，これからはこの後者の考え方は認めら
れないということになる．
　ところが，実際，新卒の介護職の人に対し
て「何が職場でストレスか」と質問すると，
利用者の介護で悩むことよりも，職場の仲間
に対する不満や理想と現実のギャップにスト
レスを感じるという．その理由の一っは，古
い考え方を持った職員の存在である．早くオ
ムッ交換ができる人が優秀であり，早く食事
介助を終えて，いち早くお年寄りをベッドに
戻すことのできる人が働き者と評価されてき
た．そんな古い時代の介護が，介護現場に今
なお根強く残っているのである．
2．小規模ケアの出発
　この10年，介護保険制度の導入をはさんで，
日本の高齢者介護は大きく変わろうとしてき
た．まさに激変の時代であった．その中で，
これからの日本の高齢者介護を変える二つの
大きな流れが出てきた．一っは，宅老所・グ
ループホームの広まりであり，もう一つは特
別養護老人ホームや老人保健施設でのユニッ
トケアの取り組みである．
　1980年代から1990年代初めにかけて始まっ
たこれらの小規模ケアの取り組みの特徴は，
「小規模」「地域密着」「多機能性」といわれて
きた．
　特別養護老人ホームの古い体質の流れ作業
的な介護の経験の中では，利用者本位の介護
を実践することは難しかった．50人，70人，
100人の利用者を大勢のスタッフが一同に介
護する方法では，利用者の顔と名前が一致し
ないことも珍しくなく，その人の個性や思い
にまで心を傾けることは難しかった．
　それに対して，小規模な宅老所やグループ
ホームは定員が5人～15人くらいであり，建
物は普通の民家とほぼ同じ規模か若しくはそ
れより少し大きいくらいで，雰囲気も家庭的
雰囲気を大切にしている．これは，多くの特
別養護老人ホームが，当時の先進的な病院を
モデルに作られ，白い壁とPタイルの床でで
きていて実に非家庭的であることとは対照的
である．さらに，建物や雰囲気だけでなく，
一人一人の生活を支えるきめ細かなケアが行
われるという点においても，大規模施設にお
ける流れ作業的な介護方法とは，質的にも格
差が生じてきた．この小規模であるというメ
リットを生かして，宅老所はさらに多機能性
をもっサービスとして成長してきたのである．
それは，サービスを使う利用者の抱えるニー
ズに対して，適切なタイミングで応えた結果
でもある．例えば，宅老所の草分け的存在で
ある宅老所よりあい（福岡）では，デイサー
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ビスに通ってきていた人が，独居であったた
めに，宿泊も希望するようになり，やがては
そこが気に入って住むようになった例がある．
っまり，通い（デイサービス）からお泊まり
（ショートステイ）利用となり，結果的に住ん
で（グループホーム）ターミナルケアまで行っ
たという例である．一般的には，在宅で各種
サービスを利用しながら暮らしているが，や
がて家族の介護負担が重くなり，ショートス
テイを利用しなければ家族がっぶれてしまう
ようになり，特別養護老人ホームへの入居を
希望することになる．しかし，すぐには入居
できず，老人保健施設やショートステイを使
いながら施設を転々とし，ようやく入居でき
た特別養護老人ホームでも，また新たな人間
関係を築かなければならない．このように高
齢者の状態や家族の状態が変わるたびに，環
境と人間関係が変わることは，高齢者本人に
とっては，非常にストレスになり，思いもか
けない不適応反応を起こすことも珍しくはな
い．更に，意欲の低下は生命の危機に直面す
る可能性さえもっている．特に，痴呆性高齢
者においては，そういった変化についていけ
ないことが多く，自分がどこにいるのかがわ
からなくなり，混乱したり，痴呆症状の悪化
を招くことも少なくなかった．それに比べ，
デイサービスに通っていた所にショートステ
イすることができたり，住むこともできるの
ならば，高齢者を取り巻く環境や人間関係を
変えずに対応することができる．小さな施設
の中で，顔なじみの職員が対応することで，
高齢者の混乱を最小限に留め，安心して暮ら
すことができるのである．通えて，泊まれて，
いざというときは住むこともできるという多
機能性が，宅老所の魅力である．それは，利
用者本位を追求した結果としてのかたちであ
るともいえる．
　もうひとっのキーワードは地域密着である．
人は，地域の中で，そこに住む人間関係の中
で生きてきた．しかし，特別養護老人ホーム
に入居すると，その日から地域と隔絶されて
暮らすのが今までの施設であった．多くの特
別養護老人ホームは，町から離れた山の上に
建てられている．そのことから，「妓捨山」のイ
メージはぬぐい去ることはできない．特別養護
老人ホームに入る時には，所持品だけでなく
それまでの自分の人生で築き上げたものを全
て捨て，諦めて入居しなければならなかった．
　しかし，本来，人がその人らしく生きてい
くためには，それまでの生活の中で育んでき
たなじみの人間関係を保ちながら，介護を受
けられることが必要である．そういう点では，
たとえ日常生活に必要なサービスが全て受け
られたとしても，地域と隔絶された病院のよ
うな施設での生活は，その人の思いを十分に
満たすことはできない．なぜならば，介護が
提供すべきサービスは，期間の限られた治療
ではなく，その人個人の生活を支援すること
であり，しかもそれが必要であるかぎり，お
そらく最期の時まで，継続して行われなけれ
ばならないからである．
　小規模ケアは，日本の痴呆ケアに大きな影
響を与えた．小規模ケアがいわれるようになっ
た1990年代初めにかけては，痴呆性老人は鍵
をかけられて部屋に閉じこめられたり，っな
ぎ服を着せられたり，向精神薬を与えられて，
一日中もうろうとしているような人が多くい
た．精神病院に収容される高齢者も少なくな
かった．特別養護老人ホームの造りでは，回
廊式が流行した．いわゆる俳徊する高齢者が
どこかに出ていかないように，廊下を一周す
ると同じ場所に戻る構造である．介護する側
からすれば，建物から出て行くことは防ぐこ
とができるが，高齢者は本当の思いに寄り添っ
てもらうことはできない．俳徊を痴呆性高齢
者の問題行動という捉え方をした結果，そこ
から発生する介護スタッフ側の不都合を予防
するための手段が回廊式であったといえる．
しかし，俳徊という行為の裏側には，必ず本
人にとっての不安や不都合が生じており，本
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人には目的がある．まずはそのことに寄り添
うことが必要なのである．そして，質の高い
介護を提供するためには，コミュニケーショ
ンのとれない痴呆性高齢者との超コミュニケー
ション技術を習得しなければならない．その
ためには，痴呆性高齢者に対する介護する側
のパラダイム転換が必要となる．
　今までの特別養護老人ホームでは，30人，
50人，100人といった入居者をひとっの集合
体として「介護単位」としてきた．それは，
入居者の生活管理を行う単位であり，また介
護職のローテーションを行うための単位であ
る．っまり，働く側の視点であったといえる．
　それは，特別養護老人ホームが，要介護高
齢者の収容を目的として設置されたことから，
利用者の生活に視点があてられてこなかった
ことも大きく影響している．1980年代の制度
上の職員配置数は，利用者4．1人に対して介
護職員1人であり，定員50人の特別養護老人
ホームには，介護職員が13人しかいないこと
になる．日中の実際の職員は約9人であり，
仕事を合理化しなければ，生活が成立しづら
くなっていた．多くの特別養護老人ホームが
介護作業にかかる時間を節約し，オムッ交換
を1時間に何十人も行う方法や，一度に何人
もの食事介護を行う方法などを編みだしていっ
た．効率よく入浴できる方法も考えられた4！
　しかし，介護は本来，合理化して行うもの
ではない．合理化された流れ作業的な介護の
中で，利用者に寄り添う介護をしたい，もっ
と個別に介護をしたいと思っていた介護職た
ちがいたことも事実ではあるが，与えられた
職員配置の中で，合理化された介護実践を余
儀なくされ，その自己矛盾に耐えられず，職
場を去る人もいた．また，宅老所やグループ
ホームにこそ，本来の目指すべき介護のあり
方があると，特別養護老人ホームを辞めて小
規模ケアを始める人も増えてきた．
　確かに，施設に入所した多くの高齢者は，
住み慣れた自宅や地域から離れて，全く新し
い集団生活に加わり，一律で集団的な生活に
適応することを余儀なくされるが，それがで
きず，生き甲斐をなくし，生きる意欲をなく
し寝たきり老人といわれるようになったり，
不適応を起こし，問題老人とされてきた．こ
れらの現状を打破するために，利用者の生活
領域がどのような規模であればよいのかとい
うことが考えられるようになってきた．どの
くらいの人数で暮らすことが，なじみの関係
を築きやすく，一人ひとりの顔が見えやすく，
個別の対応がしやすいのかということである．
それは，管理的な収容型の施設が，利用者の
主体性を奪い，生活を奪い，生きる意欲を低
下させる結果を招いてきたという反省に基づ
いたものである．そして，先にのべた宅老所
やグループホームの実践報告から，10人くら
いの小規模がよいといわれるようになってき
た．ユニットケアは，小規模ホームを特別養
護老人ホームに持ちこもうとしたものである
といえる．
　既存の施設で試みたことは，まずは大規模
施設の中をいくつかのグループに分けて介護
をするという方法である．例えば100床の2
階建ての特別養護老人ホームで，一人の職員
が100人の状態を把握して介護をおこなうこ
とは難しく，表面的な対応になり，日々の介
護は，個人に対する介護というよりも，要介
護状態の高齢者の集団を介護するということ
になってしまう．そこで，100床を3あるい
は4っのグループに分けて，職員もそのグルー
プに固定するという方法をとってきたのであ
る．ひとまとあの介護から，各グループ毎の
介護にすると，それまでよりも入居者との関
わりが深まり，状態を把握しやすくなった．
そして，できるだけ一人ひとりの生活のペー
スを守り，自分でできることは時間をかけて
も自由にやってもらうようにし，外出等の保
障もできる限り対応していくようになってき
た．それまでは，施設全体の集団介護であっ
たために，自立度の高い人たちは，放ってお
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かれる状態にあったり，生活のペースも重度
の人に合わせた結果，長い時間食事の配膳が
済むのを待たされたり，入浴をせかされたり，
外出を我慢してきた．収容の場であった特別
養護老人ホームのしわ寄せを受けていた人た
ちである．小規模な集団になると，食事は配
膳される頃に食堂に来れば良いこととなり，
お茶の時間もできる人たちは，陶器の湯飲み
茶碗に換え，急須を置いて，自分たちで自由
に飲んでもらうことも始まってきた．また，
少人数で買い物に行ったり，外食に行ったり
することが可能になった．家族との連絡も密
にとれるようになり，担当としての関わりも
深まっていった．さらに，施設ケアプラン作成
にあたっては，ケアマネジャーよりも入居者の
思いを知っているのは，毎日関わっている担当
の介護職であり，ケアプランに本人の意向を
反映するためには，介護現場の担当職員の果
たす役割が大きかったことも事実である．
　また，痴呆症状がある人や，大勢の中では
なかなか自分を出すことのできない人たちに
対して，食堂に行くのではなく，かっての6
人部屋を3人分のベッドにして，空いたスペー
スにテーブルを置いた．そこで食事やお茶を
飲んだり，手芸をしたり，ゆっくりとした時
間を過ごすことを保障することもでてきた．
職員が動き回って介助をして歩くという非常
識な光景はなく，椅子に腰かけ，職員も話を
しながら落ち着いてゆっくりと介助すること
ができるようになった．入所者同士もなじみ
の関係ができてくると，痴呆症で会話のでき
ない人に対しても，まわりの人達が声をかけ
るようになり，痴呆症の人も，優しい表情を
見せたり，発語がみられるようになった例も
ある．これらの経験から，施設が，収容の場
から生活の場へと変わるために，そして人と
して人権を尊重される介護を受けるためには，
できるだけ小規模であることが必要条件であ
ることを確信してきたのである．
　同じ時期に，在宅介護サービスの中では，
グループホームや宅老所といった小規模ケア
も全国的に増えてきた．介護保険制度の中で，
グループホームは「痴呆対応型」といわれて
いる．痴呆性老人が，大規模な収容型の施設
の環境には適応できないという過去の反省の
上に，小規模で，家庭的な普通の生活を保障
し，一人ひとりにあわせた介護の実践として，
小規模ケアに取り組んできた現場の実践から
有効性は証明されてきたといえる．しかも，
その実践からは，地域に密着したケアが重要
であることも，合わせて確認されてきている．
　確かに，宅老所やグループホームの実践か
ら，小規模ケアの有効性は立証されてきたが，
前に述べたように，特別養護老人ホームとい
う施設における実践の中にも，それらの要素
がまったくなかったわけではない．小規模ケ
アは，その人らしい介護を目指した介護現場
の思いそのものである．
　コミュニケーションのとれない人を，痴呆
性老人と判断し，食事・排泄・入浴の3大介護
のみに労力を投じ，高齢者から主体性を奪い，
生活者としての権利を奪い，介護する人・介
護される人という関係を作り上げてきた．こ
れらの反省の上に，在宅でも施設でも，かぎ
りなく家に近い環境を用意して，その人らし
い生活を保障しようという取り組みが始まっ
たのである．こうして始まった小規模ケアは，
施設において，ユニットケアと称して新たな
実践となってきたのである．
3．ユニットケアとは何か
　1）ユニットケアのはじまり
　特別養護老人ホームや老人保健施設におい
て，このような小規模な生活単位を基本とし
て，入居者の生活を支えていこうというのが
ユニットケアである．（ここからは，施設に住
まう人ということを意識して入居者とよぶこ
とにする．）ユニットケアとは，1ユニット
を10人程度とし，それを生活単位としたうえ
で，「生活単位＝介護単位」としてその単位ご
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とに介護をおこなうという考え方である．つ
まり，施設の中には生活単位である複数のユ
ニットがあり，それに加えて，共有空間や管
理部門をおくことになる．しかし，あくまで
も入居者にとっての生活単位をユニットとと
らえていく考え方であり，単に施設全体をい
くつかのユニットに分ければよいというもの
ではない．
　ユニットケア化は，「生活単位」がそのまま
「介護単位」となることを目指し，各ユニッ
トに固定職員が張りつくことがそのための基
本条件となっている．介護保険制度の中に位
置づけられているグループホーム（痴呆対応
型共同生活介護）は，5人から9人という小
規模を生活単位としており，まさに「生活単
位＝介護単位」が成立している．そこでは，
入居者一人ひとりにあわせた個別的な介護が
実現し，職員と入居者との関係が，介護する
側・される側という関係から，生活支援的な
対等な関係へと変化してきている．日課もな
く，1日の暮らしがゆったりと流れ，その人
に必要なことをサポートしていく介護方法で
ある．その根底には，その人がその人らしく
暮らし続けるために，その人の生き方を支え
るという考え方がある．
　ユニットケアは，いくつかの施設において
なされてきたが，岡山県笠岡市にあるきのこ
老人保健施設の取り組みは，それが広く認知
されるにあたって，大きく影響をおよぼした
といえる．きのこ老人保健施設は，平成8
（1996）年10月開設された定員80名（内ショー
トステイ3名デイケアセンター併設）の施設
である．敷地内には，母体となるきのこエス
ポワール病院（195床），サービスハウスえす
ぽ（軽費老人ホーム定員30名），グループホー
ムがある．笠岡市に隣接する井原市でも特別
養護老人ホームを運営し，病院，老人保健施
設，特別養護老人ホームなどで「きのこグルー
プ」を形成している．
　きのこ老人保健施設がユニットケアを始め
たのは，平成12（2000）年頃である．ごくあ
りふれた老人保健施設の建物を改装し，80人
の入居者を20人を1単位にし4っのグループ
にしたが，それは生活の場と呼べるようなも
のではなく，むしろ病院に近かった．当時の
雰囲気を職員の一人はこう振り返っている．
　「職員は業務的なことばかりを気にして，
時間がないなどと言い，入居者と関わること
を避けるようになっていた．施設的な雰囲気
で，入居者も職員も落ち着きなく動き回って
いた」5！これは，きのこ老人保健施設にかぎ
らず，今まで多くの施設職員が感じてきたこ
とではないだろうか．実際に，職員は忙しかっ
た．人員の配置は今よりも少なく，流れ作業
的なケアが残っている中で，利用者に寄り添
う時間は本当にあったのだろうか．しかし，
たとえその時間ができたとしても，何かする
ことはないかと落ちっきなく仕事を探す職員
の方が多く，いつも歩き回っているのである．
それは，利用者から見れば，実は不思議な光
景なのである．普通の生活であれば，一緒に
お茶を飲んだりするはずである．だから，利
用者はよく「あなたも一緒に飲んだらどう？」
と声をかけてくれる．しかし，今までの介護
現場に，利用者と一緒にお茶を飲んだり，食
事をするなどという発想はなかった．
　きのこ老人保健施設が属する「きのこグルー
プ」のトップは，医師である佐々木健きのこ
エスポワール病院院長である．佐々木院長は，
1980年代に自分たちが行ってきたケアを「ま
ちがいだった」と述べている．多くの施設で，
自分達のケアの間違いを認めようとしない中，
過去のケアをきちんと評価し，よりよいケア
を目指して前へ進もうとしたのである．佐々
木院長はまた，医療と介護の関係について次
のように述べている．「痴呆性老人のケアの
場所はゲートボールのようなもの．医療はス
タートの段階と，ところどころにあるゲート
の部分を担当すればよい．あとは，看護師，
ケアワーカーや作業療法士，理学療法士，栄
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養士，薬剤師など，多くの人たちが支えるこ
とだろう」（1996年11月，笠岡グループ国際
サミット）．従来の医師をトップに据えたピ
ラミッド型の連携ではなく，医師もケアワー
カーもフラットな位置で，それぞれの専門性
を活かしながら連携していくという発想であ
る．ユニットケアについて，佐々木院長は
「介護や看護のいいソフトは，建物というハー
ドの欠点や失敗をカバーすることはできても，
よい建物というハードは，悪い介護や看護と
いうソフトを助けることはできない．結局，
ハードの部分は，本当は主役ではないんだよ
ということである．極端なことを言えば，よ
くトレーニングされたプロのスタッフがいれ
ば，建物はなんでもいいとさえ言える．」と
いっている6！これはユニットケアにおける
ハードとソフトの関係を的確に表現している．
　きのこ老人保健施設が大きく変わり始めた
のは，平成12年5月頃からである．それまで，
1ユニット20人だったものを10人にした．一
般的な家庭のイメージは，おおよそ4・5人
である．3世代で10人というところである．
4・5人の食事は家庭の食事風景だが，20人
では，家庭というよりは宴会のイメージに近
い．やはり，暮らしをイメージしたときに20
人はありえないということになったのである．
それまで，きのこ老人保健施設では，2．3対
1の職員配置であったが，10人にすると同時
に2対1にした．しかし，多くの職員がユニッ
トケアの導入に反発をしたという．お年寄り
が使ったコップは汚いと思い，一緒に飲む時
に自分のコップをもってくるケアワーカーが
いた．お年寄りの食器を洗うスポンジと自分
たちの食器を洗うスポンジを分けているケア
ワーカーがいた．制服を廃止しようとすると，
「私服はお金がかかる」「業務に使える服がな
い」といった声があがった．このような現場
からの反発は，ユニットケアを始めようとす
る施設の多くが，導入の初期に経験してきて
いる．反発に包まれたきのこ老人保健施設の
現場が変わったのは，入居者と生活を共にし
ていく中で，職員一人ひとりがいろいろなこ
とに気づいていったからだ．スタッフたちは，
こんな風に説明している．「初めは，昼食を
一緒に食べたことからだった．入居者がいっ
もよりゆっくりと穏やかな時間を過ごしてい
る姿に，『そばにいる安心と落ちっく空間と
はこういうことなんだな』と思った．」同じス
タッフは，食事の時間にっいてこんなことに
気づいている．昼食後，食べ終えるとすぐ下
膳が始まることについて，「まるで早く食べう
とせかされているようで落ちっかなかった」7！
利用者と一緒に食べてみてはじめて，自分た
ちがしてきたケアの問題点に気づいたのであ
る．高齢者とともに生活することによって，
自分たちのケアの間違いに気づき，その気づ
きがケアを変えてきた．
　今後，新しく建設される特別養護老人ホー
ムが，国の補助金を受けるためには「全室個
室のユニットケア型」であることが条件とな
り，「ユニットケア」がブームになっている．
しかし，ユニットケアは，国が推進しようと
打ち出したものではなく，長い間介護現場に
おいて，理不尽な現状に疑問を持ち，長い間
悩んできたその反省の上になりたったもので
あり，本来我々が目指そうとしてきた介護の
進むべき方向に他ならない．入居者の声なき
訴えに耳を傾け，一人ひとりが何を望んでい
るのか，どうしてほしいのか，そのことを真
剣に考え続けようと現場が考えてきたこと，
それがユニットケアという形になったのであ
る．流れ作業で介護する方法からは，一人ひ
とりのニーズに合った介護は生まれなかった．
より早く，より多くの人を介護することより
も一人ひとりの思いに寄り添い，利用者の願
いに答えていくこと，施設に入ったからもう
望みも希望も語れないと諦めてしまう高齢者
に，なんとか笑顔を取り戻してもらい，今日
という日を生きていて良かったと感じてもら
うことが介護現場の役割である．小規模で家
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庭的な雰囲気の中で，利用者の要望に柔軟に
応えていくことを実現していくためのユニッ
トケアなのである．つまり，ユニットケアは，
小規模にすることが目的ではなく，利用者の
願いに応え，その人らしい生活を支えるため
の一っの方法であり，通過点なのである．
　2）「新型特別養護老人ホーム」の概要と
　　設置・運営基準
　国は，個人の尊厳を重視した介護を実現す
るために，これから整備する特別養護老人ホー
ムについては，全室個室・ユニットケアを進
め，これに関する設備基準の見直しを図ると
している．全室個室・ユニットケアの特別養
護老人ホーム（以下「新型特養」）では，多様
な生活空間を確保するなど，居住空間を重視
した構造であることが必要であるとしており，
個室化・ユニットケア化の推進にあたっては，
次のような構成を「望ましい多様な生活空間
の確保例」としている．
　入居者の生活空間は，個人スペースと公共
スペースによって構成される．個人スペース
内は，個人的空間（プライベートゾーン）と
準個人的空間（セミプライベートゾーン）に
分けられる．また，公共スペース内も，準公
共的空間（セミパブリックゾーン）と公共的
空間（パブリックゾーン）に二分できる．プ
ライベートゾーンは，居室として利用する個
室であり，その人らしく自由に時間をすごせ
るような家具類や装飾品などの私物の持ち込
みや配置は，入居者の好みに任される．また，
面会に訪れた家族や親しい入居者を招き入れ
るスペースを設けることもできる．セミプラ
イベートゾーンは，個室のすぐ近くにあって，
小グループで食事や談話に利用できるダイニ
ングキッチン兼リビングのような空間である．
プライベートゾーンとセミプライベートゾー
ンを合わせた個人スペースが，基本的に，入
居者にとっての生活単位＝介護単位であるユ
ニットの場となる．セミプライベートゾーン
は，多数の入居者を対象に各種の集団プログ
ラムを実施したり，入居者同土が自分のユニッ
トを離れて，気軽に交流できる空間である．
従来の施設で多く見られた職員主導の集会的
な役割に偏ることなく，入居者の自発性が活
かされる場として機能するよう工夫と配慮が
求められる．パブリックゾーンは，外部にも
開かれ，入居者と地域住民が交流できる場と
して，エントランスホール，ロビー，カフェ
テリア，ギャラリーなどの形で実現可能であ
るS！
　新型特養のモデル施設とされた特別養護老
人ホーム「風の村」9）では，8人が一っのユ
ニットを形成している．準個人的空間である
リビングをとりまくように8つの居室があり，
これらの個室とリビングを1ユニットとして
生活が営まれている．個室には，入居者が自
分の個室に，これまで刻んできた人生の思い
出の品々や，使い慣れた家具などを持ち込ん
でいる．例えば，ミシン職人だった入居者の
部屋には，使い慣れた足踏み式のミシンが置
かれている．また，嫁入り道具の一つであっ
たというタンスを持ち込んでいる人もいる．
それぞれが，新しく選んだ特別養護老人ホー
ムという住まいに，できる限り自分の住み慣
れた環境を再現しようとしており，施設側も
それをできるだけ可能にしようという努力が
うかがえる．準個人的空間は，家庭であれば
居間やダイニングキッチンにあたる部分であ
り，同じユニットの入居者が食事や簡単な調
理をしたり，お茶を飲みながら談話をかわし，
日中の多くの時間をこの場所で暮らしている．
流し台は，立って使える高さの流し台と，車
椅子の人も使用可能な高さの流し台が設置さ
れており，車椅子生活の方であっても，食器
を洗ったりすることができる環境が用意され
ている．準公共的空間は，入居者が主体となっ
て交流したり，クラブ活動などのアクティビ
ティが行われる場所となっている．気の合う
仲間でビデオを見たり，ピアノの演奏を楽し
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める自由な空間である．公共的空間は，地域
交流スペースといわれる部分で，喫茶室になっ
ている．施設の中でありながら，特別養護老
人ホームの入り口とは別の入り口を設け，外
からも出入りが可能になっており，地域住民
も自由に利用できる．ここは，入居者が地域
との関わりをもてる場所であり，入居者と地
域住民，外部社会の双方に開かれた領域となっ
ている．また，この喫茶室は地域のボランティ
アが運営しており，手芸教室などもボランティ
アによって開催されている．空間的にも，人
的にも地域に開かれている．
　3）寄り添うケアとは
　前に述べたように，ユニットケアの寄り添
うケアは，特別養護老人ホームのケアが大き
な傾向としてもっていた流れ作業的な介護に
対する反省から生まれたのである．施設の日
課に合わせて，高齢者が食堂と居室を往復し
たり，決められた時間に排泄ケアを受けると
いうものから，1日の流れの中心が利用者の
生活に変わるのである．っまり，利用者がケ
アワーカーの仕事の順序に合わせるのではな
く，ケアワーカーが利用者の暮らしに寄り添
い，支えるのである．例えば，排泄ケアでは，
今までなら何時が排泄介助の時間が決まって
いたが，ユニットケアにおいては，利用者の
その日の様子によって，誘導するタイミング
が違ったり，誘導したときに機嫌が悪かった
としたら，なぜなのかということを考え，次
のタイミングを計ることができるのである．
また，集団を相手に大きな声を出すような場
面はなくなり，近くに居る人にごく普通に声
をかけることができる．大きな声を張り上げ
る必要がないからである．
　従来の流れ作業的なケアをしている施設に
は，リビングがないところがほとんどである．
大きなホールがあり，利用者の落ち着ける居
場所がないのである．広いホールに40人，50
人が毎日集まって，歌を歌ったり，ゲームを
したりすることが，日常の暮らしとはいえな
い．生活感のある家具や飾りがあり，落ち着
ける広さの空間であり，時間がゆっくり流れ
ている，そんな中で，暮らしを一緒に楽しむ
ことはできないだろうか．大きなやかんにお
茶のパックを2，3個放り込んで，目の前に
おかれたプラスチックの幼稚園と同じような
コップに，声もかけられずっぎ込まれたお茶
を，おいしいと飲むことができるだろうか．
大きな画面のテレビに向かって，大勢の利用
者の車椅子が並べられているが，見ているの
か見ていないのか，見たいテレビなのかどう
か，こんな光景も今までの施設ではよくあっ
た．その時職員は，別の場所でお茶を飲んで
いたりする．テレビの話題を共有することも
ない，そのテレビは利用者にとって何なのだ
ろうか．利用者に役割をもってもらうために，
オムッたたみ，おしぼりたたみ，エプロンた
たみを毎日やってもらうことも，本当にその
人の役割といえるのだろうか．
　ユニットケアの中では，それまでの生活に
近い役割を担う機会にであうことができる．
食器を洗える人は食器を洗うだろうし，雑巾
を縫える人は縫い物もできるだろう．お茶を
入れたり，お菓子を人に勧めることもできる
だろうし，手作りのおやつを作ることもでき
るだろう．昔の味を人に教えることもできる
だろう．その人の可能性を，限りなく広げて
いくことをしなければならないのである．そ
れは，寄り添うケアの中から見えてくるので
はないだろうか．
　施設と同様に寄り添うケアを課題としてい
るサービスが，デイサービスセンターである．
施設か在宅かという議論の中で，デイサービ
スセンターのケアのあり方はあまり表に出て
来なかった．しかし，落ち着ける居場所づく
りという点において，その小規模性の効果を
デイサービスでも考えていく必要がある．30
人をひとくくりにして集団介護をし，せっか
く仲間と話をしているのに，それを中断させ
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てワンパターンのレクリエーションをしたり
することは，そろそろ終わりにしたい．デイ
サービスセンターこそ，宅老所の実践にその
ケアの方法を学ぶべきであり，地域の中に在
宅サービスとして存在する意味を追求してい
かなければならない．
　4）ユニットケアにおける食事
　ユニットケアで注目すべき点のひとつは，
食事である．「風の村」の厨房では，クックチ
ルと真空調理を採用し，食事の品質・衛生の
向上と大幅な省力化を図っている．
　クックチルは，食材を加熱調理した後，冷
風や冷水で急速冷却し，摂氏0度から3度程
度のチルド帯で保存しておいたものを，食事
をする直前に再加熱して提供する方式である．
真空調理は，食材を真空パックして加熱調理
する方式で，低温調理による肉質の軟らかさ，
調味料の少量化，夜間を含めたアイドルタイ
ム（遊休時間）の利用などのメリットがある．
両方式の採用と合理的なスケジュール管理に
よって事前調理が可能となるため，厨房では，
実質的には1人の調理スタッフによって，1
日200食の食事が無理なく賄われている．
　炊飯は各ユニットで行い，厨房が供給する
のは副食類のみである．しかも，取り分けや
盛りつけもユニットに任されているので，厨
房から送りだす時点では，料理をユニット分
ごとの大皿に盛るだけでよいことになり，1
人分ずっを盛り分ける作業に比べると，手段
が格段に簡略化し，作業も大幅に軽減されて
いる．また，再加熱のタイミングを食事時間
開始時刻の直前に近づけることが可能になる
ことで，温かいものはなるべく温かく食べる
という食生活の基本に立ち返る点でも大きく
貢献している．そして，どこの家庭でもみら
れる普通の食卓風景が演出できる．すなわち，
入居者たちが協力し合って料理を取り分ける
各ユニットそれぞれの準備作業自体が，相互
交流の促進や役割意識を持っことによるその
人らしさの回復などをもたらすという効果も
ある1°！
　クックチル方式の是非にっいては，まだよ
くわからないところであるが，食事を各ユニッ
トで一緒に食べるということ，そしてできる
だけそこで取り分けをしたり，できるかぎり
そこで調理をすることには意味があると考え
る．
　朝の静けさの中で，まな板のトントンとい
う音が聞こえてきたり，みそ汁の匂いが漂っ
てくる．それは，朝食の雰囲気を作ってくれ
る．お年寄りだって，朝はトーストを食べた
いという人もいるだろう．食後のコーヒーも
飲みたい人もいるだろうし，梅干しや佃煮の
好きな人もいる．毎日納豆を食べたい人もい
るし，納豆の嫌いな人もいる．朝食の習慣と
いうのは，意外と多様で，しかもこだわりが
あるような気がする．しかも，それに対応す
ることは，ユニットに冷蔵庫とミニキッチン
があれば，それほど難しくはないのではない
だろうか．
　昼食は，職員の数も一番多いために，一緒
に食事をとりやすい．今まで「おいしいです
か」と声をかけてきたが，一緒に食べれば
「おいしいですね」になる．形がなくて何を
食べているのかわからなかった人でも，目の
前で食べやすく刻んだり，つぶしたりすれば，
料理を見てもらうこともできるし，柔らかく
煮てあるものであれば，刻まなくても食べら
れるものもある．様子を見ながら，その人に
あった形態にすることができるのである．確
かに，食は生命を維持するために最低必要な
ものではあるが，食事を楽しむことを考えて
いくことをしなければ，食欲はでないし，生
きていこうという意欲もわかない．エプロン
を掛けられて，30分も待たされて，お膳にのっ
た食事が3食出てきて，会話もなくただ介助
をされることが続いたら，どんな気持ちにな
るだろうか．一週間缶詰で，一歩も外に出ず
にホテル生活をしてみれば，お年寄りの気持
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ちは多少わかる．椅子を引いてもらい椅子に
すわることに抵抗したくなり，食欲も落ちて
いく．自分で椅子には座れるし，どんなに豪
華な料理が並んでも，できれば自分の好きな
ものが食べたいと思う．
　夕食に晩酌をしてきた人なら，一杯飲みた
いとも思う．それも，食事と一緒にという人
もいるし，食事の前にという人もいる．夕食
の時間は，その人の生活習慣により個人差が
大きい．同時に就寝時間も多様である．21時
消灯という今までの習慣はもはや意味がない．
個室であれば，夜の過ごし方も自由であって
よいし，リビングで過ごしていてもいっこう
にかまわないわけである．今まで，夕食後の
洗い物の時間の関係で，厨房の職員とトラブ
ルになりがちであったが，厨房の職員の都合
で食事の時間を決めるのはおかしい．厨房で
作られた食事を，利用者がどんなふうに食べ
ているのか見てもらうのがよい．できれば，
一緒に食べてもらえばなおよい．そうすれば，
厨房のスタッフも，お年寄りと暮らしを楽し
むことができ，介護スタッフと連携をとらな
ければならないことを理解してくれるはずで
ある．
4．飯伊地区におけるユニットケアに
関する動向
　1）民営化の動き
　飯田下伊那地区には，南信州広域連合が運
営する9，民間が運営する4（うち1っは広
域連合が設置）の計13の特別養護老人ホーム
（入所定員734人）があり，入所関連事務にっ
いては，広域連合が行っている．
　南信州広域連合は，平成13（2001）年5月
に「特別養護老人ホームのあり方専門委員会」
を設置し，「特別養護老人ホームの今後の扱い
にっいて」検討を進めてきたが，平成15（2003）
年2月，現在広域連合が設置している特別養
護老人ホームにっいては，平成19（2007）年
度までを目標に，民間委託の方向で条件整備
を行うことを決めた．これにより，今後新設
される特別養護老人ホームは，民間設置が原
則となる．現在広域連合が設置している特別
養護老人ホームは，飯伊にある社会福祉法人
（社協を含む）に委託されることとなっている．
　委託条件は，①利用者に不安を与えず，委
託により悪影響が発生しないこと②提供する
サービス水準は，委託直前の水準を最低確保
する③受託者が運営に必要な建物・設備・土
地にっいては貸与する，を基本とするとして
いる．起債未償還額土地代，大規模改修に
っいては，委託者（広域連合長）が負担し，
財源は設置市町村が負担する．現在の建物や
備品等は，原則として受託者に無償貸与とな
り，民間受託者は運営経費を負担し，介護報
酬と使用者利用料を収受することにより賄う
こととなる．
　このような動きの中で，それぞれの特別養
護老人ホームが，どのような取り組みをして
いるかというと，施設格差が大きいといわざ
るを得ないのが現状といえる．既存の施設で
は，ハード面での障害が大きく，また民間委
託という動きの中で，職員は自分たちの身分
保障の問題も抱えながら，先の見えない環境
の中では，不安も大きい．
　そんな中でも，広域連合設置の一っである
やすおか荘（泰阜村）は，ハード面よりも，
ユニットケアを支えるのは人であるという発
想で，まずは職員の質の向上を目指して取り
組みを始めている．同時にハード面でも，4
人部屋の各ベッドの間に家具調の間仕切りを
置いて，可能な限りプライベートゾーンの確
保につとめたり，痴呆症の利用者の居室をベッ
ドから畳の生活に変えて，こたつや古いタン
スを置き，より家庭的な雰囲気作りに取り組
んでいる．
　一方，民間の施設は，広域設置の特別養護
老人ホームよりも積極的にユニットケアの取
り組みを導入してきている．特に，特別養護
老人ホームゆい（飯田市龍江）では，開設当
一28　一
飯田女子短期大学紀要第20集（2003）
初より，職員は利用者と一緒に食事をとるこ
とにしており，「介助される側・介助する側」
という関係ではなく，「一緒に暮らす」という
ことを大切にしている．とかく，流れ作業に
なりがちな特別養護老人ホームの介護である
が，ゆいの介護方針は，できるだけ利用者の
ペースに合わせたゆっくりした介護であり，
職員が走り回って一同に何かをしているとい
う光景はない．
　2）新型特養の取り組み
　今後，飯伊地区に新設される予定の特別養
護老人ホームは，社会福祉法人悠水会（老人
保健施設・療養病床を同時に併設），社会福
祉法人萱垣会が特別養護老人ホーム第二光の
園を増床，社会福祉法人綿半野原積善会等が
建設を予定している．いずれの特別養護老人
ホームも，すべて国の基準に基づく新型特養
になる．
　図1は，綿半野原積善会が建設を予定して
いる特別養護老人ホームの1ユニットの平面
図で，1ユニット12人の例である．生活単位
1：恥
便菌゜2
図1　1ユニット12人の例
畔・i
居宇・i
居1‘i
註3i
　1・’i
居掌21
居主
一｛’・
（ユニット）について，国は10人前後を目安
にしており，一律には人数の上限を規程せず，
事業者の良識ある判断に委ねられている．建
設にあたっては，当然事業所の予算や方針が
あり，ユニット数を多くすることは簡単では
ない．また，新型特養は，公共スペース部分
と管理部門だけが施設整備費補助の対象であ
るため，建設費用の事業所負担は大きい．ま
た，個人スペースについては，入居者がホテ
ルコスト（個人スペースの建築費用，光熱水
費等）として負担していくことになる．っま
り，現在特別養護老人ホームに入居する場合
には，利用料の1割と食費を合わせて月額5
万円程度の自己負担であるが，新型特養にな
ると個室を確保することにより，それを賃貸
住宅に近い状態と考え，その経費を自分で支
払うことになり，今よりかなり個人負担が高
くなることが予想される．国は，今回のホテ
ルコスト導入により，施設サービスと在宅サー
ビスの負担の均衡を図ることを目的としてい
る．しかし，低所得者に対する負担額の軽減
策等の課題も残されている．
　　　利用者の費用負担の課題は残されてい
　　るが，現実に，自分たちが住んでいく地
域において，今後建設されていく新型特
養が，ハード偏重のものであってはなら
ないし，また我々が現場で抱えてきたジ
レンマを再び再現するようなことがあっ
てはならない．そのためには，ハードと
ソフトを整え，そして，理念をもって新
たな取り組みに挑戦しなければならない
のである．
　現在ユニットケアにおいては，職員配
置が2対1といわれている．10人の利用
者に対して職員5人，12人であれば6人
である．10人か12人かといえば，当然少
ない方がより家庭的には違いない．しか
し，5人チームの勤務は非常に厳しい状
況がある．2ユニットに一人の夜勤とし
て考えても，10人で勤務を組む場合，休
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暇をとる余裕は全くない．また，勤務形態も
多様になるため勤務交替も難しい可能性が高
い．利用者本位は第一であるが，結果として
職員にしわ寄せがいくことになると，職員を
守ことはできない．職員が能力を十分に発揮
してケアにあたるためには，職員を守る体制
もなければならない．
　そこで，できるだけ小規模ケアのハードを
保障し，職員の働きやすい環境やる気がお
こる環境を整えるということで図2を考えた．
リビングの中心を区切って，1ユニットをさ
らに2分するのである．6人を生活単位とし，
職員は1ユニット12人に対して6人が固定チー
ムを組む．すると空間的にもより家庭的なも
のに近づき，区切りを可動式にすれば，その
空間の取り方もユニット毎の創意工夫でいろ
いろな取り組みが可能となる．職員は日によっ
てどちらかの6人を担当することになっても，
12人なら把握したり，なじみの関係を作るに
はそう難しくはない．高齢者も，どちらでも
好きな居場所に居てもらえばよいし，日によっ
て，それが4人と8人になってもかまわない．
好きなところで過ごしてもらえばよいのであ
る．
　むしろ，ユニットの人数にこだわりすぎる
と，ユニットケアの本質を見落とすことにな
るだろう．入居者にとって，心地よい居場所
づくりを追求していかなければならないので
ある．それは，一つにはできるだけ小規模で
あることも条件であるが，その小規模集団が，
その人にとって安心できる人間関係の集団で
なければならない．ユニットもまた，入居者
にとっては，それまでとはまったく違う人間
関係が形成される場であり，本人が一緒に暮
らすことを選んで集まった集団ではない．そ
して，たとえなじみの関係が生まれたとして
も，その関係にひずみが生じた時には，その
集団の外にそれを緩和してくれる人間関係が
存在することが大切である．我々が，地域の
中で生きていくということは，家族という小
さな集団が基礎になり生活し，家族はかけが
えのない絆をもっている．しかし，何かをきっ
かけに，それが反転することもある．そんな
とき，同世代あるいは全く違う世代のさまざ
　　まな人とのっきあいの中で，自然に癒し
摺「．・
…：：：1：：：i：：PthA
図2　1ユニット6人×2の例
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てもらっている．家族の中だけに閉じこ
もってしまった場合，虐待や家庭崩壊と
いうような悲しい状況を生み出すことも
ある．ユニットケアにおいても，なじみ
の関係の緊張が増した場合に，それを緩
和するご近所づきあい的人間関係を保障
することも必要なのである．そのために，
図2のように，本人が居場所を選択でき
る環境は必要ではないだろうか．
　そして，それに留まらず，地域の中に
でかけていく逆デイサービスを併せて行っ
ていく必要がある．なぜならば，誰でも，
本当は自分の家で暮らしたいからである．
5．逆デイサービス
　逆デイサービスの多くはユニットケア
から広まっていったが，ごく少数の施設
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はユニットケアが広まる前から逆デイサービ
スに取り組んでいた．
　宮城県仙台市のせんだんの杜や，特養・老
健・医療施設ユニットケア研究会代表でユニッ
トケアの提唱者の1人である武田和典氏（現
きのこ老人保健施設副施設長）が施設長を務
めていた福島県のシオンの園はその代表的な
ものである．いずれの開始も，平成8（1996）
年ユニットが広まる以前のことである．2っ
の施設では，逆デイサービスの効果がすばら
しかったので，その良さを施設に持ち込んで
ユニットケアを始めたのである．逆デイサー
ビスの効果は，ユニットケアの原点だったの
である．特別養護老人ホームの中を激しく俳
徊していたお年寄りが，逆デイサービス先の
民家では，とても穏やかに過ごすことができ
たのである．そして，その様子から，武田氏
は広い新しい施設よりも，昔を思い出すよう
な古い家の方が，心から落ち着けるのかもし
れないと考えた．また，介護を提供するとい
うよりは，スタッフがゆっくりと一緒に時間
を過ごすという介護の方法にも注目した．ま
さに，ハードとソフトの両方が，施設のサー
ビスと対照的なものであったのである．
　なぜ，今ユニットケアとともに，逆デイサー
ビスが広がろうとしているのか．それは，利
用者の願いをかなえることが，ユニットケア
の目指しているものであるからである．たと
え老いても，障害をもっても，自分らしく生
きていきたい．そして，できるだけ住みなれ
た家で暮らしたい．ある意味，こんなあたり
まえの願いを，かなえられないのが現実なの
である．だから，ユニットケアを取り入れ，
逆デイサービスを行い，特別養護老人ホーム
に入居された高齢者のその願いを受け止めて，
その思いに寄り添うケアをしていかなければ
ならないのである．この思いなくしてユニッ
トケアを始めたところで，それはただ形を整
えただけのものになってしまうだろう．
　入居者の思いを全部理解する事などできる
はずはない．住みなれた家を離れ，家族と別
れ，自分の生きてきた生き方も知ってもらえ
ない中で，どんな悲しみや絶望感をもってい
るのか，すべてわかることなどできるはずが
ない．ケアする側は，そのことを知らなけれ
ばならない．だからこそ，その思いをできる
かぎり理解しようとしながら関わっていかな
ければならないのである．特定の人が逆デイ
サービスに行ってしまったら，ユニットに残
された人は誰が見るのか．ユニットごと地域
に出ていけば何も問題はない．条件さえ整え
ば，夜まで泊まってくれば良いと思う．宅老
所がその多機能性を評価されているように，
利用者のニーズに答えていくということを中
心に考えれば，ユニットケアを出発点として，
ユニットは地域にどんどん出ていくことにな
るのかもしれない．
6．地域分散型サテライトケア
　宅老所・グループホーム，そして施設にお
けるユニットケアの広がりに呼応して，地域
分散型サテライトケアという新しい形も広が
り始めている．地域分散型サテライトケアは，
小規模なサテライト（介護拠点）を地域の中
に分散させて介護を行う方法である．この動
きは，施設収容型から在宅ケア中心の理想的
なモデルを見っけようとしていると捉えるこ
ともできるし，地域住民を巻きこんだ町づく
りに広がる可能性を秘めた形であるとも捉え
られる．
　その先進的な取り組みを続けている一っが，
長野県真田町にある総合ケアセンター・アザレ
アンさなだである．真田町は人口約1万2000
人．東西18キロ南北15キロの上田市に隣接し
た山間の町である．アザレアンさなだは，こ
の真田町の高齢者介護のほとんどを担ってい
る．アザレアンさなだは，平成5（1993）年4
月50床の特別養護老人ホームと10床の短期入
所施設，デイサービスB型を併設し，同時に
配食事業も併せてスタートした．施設の理念
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は「自分の入りたい施設」にするということ
であり，当初より利用者本位を実践しようと
してきた取り組みは高く評価できる．
　アザレアンさなだは，平成8年「痴呆性老
人先駆的処遇モデル事業」を行った．これが
疑似家庭法の始まりである．まさに特別養護
老人ホームの中で，落ち着きをなくした痴呆
性高齢者の介護が大きな課題となっていた時
であった．アザレアンさなだでは，霊安室で
あった一室に流し台や冷蔵庫，食器棚等を置
いて，疑似家庭スペースを作った．畳にはこ
たっを置いた．そして，5～6人の痴呆性高
齢者を対象に，お年寄りに寄り添う介護を施
設内で取り組んだ．その結果，痴呆性高齢者
が落ち着きを取り戻し，ふっうに暮らせるこ
とがわかってきた．問題行動や俳徊で，施設
ではケアしきれないといわれてきた痴呆のお
年寄りが，ケアの仕方を変えれば施設でも十
分に生活できることがはっきりしてきたので
あるn！しかし，どんなに自分が入りたい施
設といっても，好んで自分から施設を選んで
来た人はいない．さまざまな事情があって，
仕方なく入る人がほとんどである．このこと
から，アザレアンさなだでは「人として，幸
せに，安心して生きる日々を大切にする」と
いう新しい理念を掲げることとなった．そし
て，逆デイサービスを開始し，さらに民家改
修型のグループホームを開設していくことと
なる．グループホームは，町の集落の中にあ
るまさしく普通の家であり，一見グループホー
ムであることはわからない．表札は，そこに
住んでいる利用者の氏名が記されているだけ
であり，特別な看板もない．
　アザレアンさなだの次の取り組みは，小規
模多機能型サテライトを作るということであっ
た．提供するサービスは，デイサービス，ショー
トステイ，高齢者住宅などである．この小規
模多機能型サテライトとグループホームが連
携をとりながら，利用者ができるだけ住みな
れた地域を離れずに介護サービスが受けられ
るようにしているのである．
　日本で初めて地域分散型サテライトケアを
始めたのは，秋田県鷹巣町である．鷹巣町の
取り組みは，誰もが質の高いサービスを身近
な場所で受けられることを目標にしている．
町では，平成7（1995）年から毎年，住民と
町職員が一緒にデンマークでの研修・視察を
行い，それをモデルに地域分散型サテライト
ケアを形にしてきた．鷹巣町の取り組みの特
徴は，住民と行政が共同作業で進あてきてい
る点である．その代表的な手法がワーキング
グループである．ワーキンググループは，住
民のボランティアであり，住民以外に役場職
員や施設職員もワーキンググループに入って
いる．住民が自分たちの老いについて，自ら
考え，提言し，できることは自ら行っていく
というスタイルは，地域ケアを推進していく
にあたって，住民が主体性を発揮するという
点において注目したい．
7．ま　と　め
　小規模ケアの方法は，宅老所やグループホー
ムの実践から作り出されてきた貴重な発見で
ある．特に痴呆性老人に対して，集団生活を
脅かす問題行動を服薬等により抑制する介護
から，役割を持ってもらう共同生活に組み立
て直すには，小規模化が必要な条件になる．
大規模施設の中で，痴呆性高齢者を混乱させ
てきた白い壁の同じタイプの空間を改め，住
み慣れた生活空間により近い環境を再現する
ためには，いわゆる地域の家をもちいた小規
模な空間づくりが必要となっている．同様に，
施設におけるユニット化においても，各ユニッ
トの作りに個性を持たせたり，できる限り民
家に近い建具を使用し，空間が広すぎないよ
うに配慮して，収容型の施設や病院のイメー
ジから脱しようという努力がなされている．
　ここで再度確認しておきたいことは，ユニッ
トケアの提唱は，ケアのあり方そのものの見
直しに直結しているということである．っま
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り，ただ単に少人数の生活単位にするという
ことがユニットケアの本質ではないというこ
とである．従来の流れ作業的なケアへの根本
的な反省が，ユニットケアの提唱には込めら
れているのである．しかし，最近の特別養護
老人ホームに起こっているユニットケアブー
ムが，この単なる少人数化のみに焦点があて
られていることを危惧している．
　手段としての小規模化は，同時にそれに関
わる職員の資質や力量をあぶり出すことにな
る．大規模な介護の中で隠されてきた介護ス
タッフの資質や力量は，小規模ケアの中では
隠しようがないからである．そうなったとき
に，単なる少人数化であると誤解している職
員は，当然その資質の低さを痛感することと
なる．現実に，ハード偏重の施設においては，
短期間に数十人のケアワーカーが職場を去っ
ていっている．確かに，今までの介護現場の
体質を引きずった職員は，新しいスタイルを
学ぶことは苦痛になることもある．しかし，
決して経験者のすべてが，新しいケアの方法
の障害になるとは言いきれない．なぜなら，
今までの介護現場の現実に，胸を裂かれる思
いで葛藤を繰り返してきた人たちもいたから
である．そして，その介護現場の経験から，
ユニットケアは生まれてきたのであり，それ
はごく一部の人の思いではなく，介護に対す
る熱い思いのある人なら，多かれ少なかれお
かしいと思ってきたことなのである．
　その人にとって居心地の良い居場所になっ
ているのか，その人にとって安心できる居場
所になっているのか，その居場所を形成する
のは，ハードのみでなく，その人をとりまく
人間関係こそ重要な要素なのである．っまり，
各入居者の個性と入居者で形成される各ユニッ
トの個性，それに対応する各職員の個性，リー
ダーの個性，施設管理者の施設運営理念が複
雑に絡み合う中で，新しい施設環境にふさわ
しいサービスを提供する観点からも，職員の
専門性が問われることになる．少規模である
が故に，職員個人の資質が問われることとな
り，それがストレスになることもある．した
がって，職員の継続的な研修・育成はきわめ
て重要な点として位置づけられる．そして，
質の高いケアを提供するために，ケアする者
もまたケアを受けなければならないのである．
そのために，ユニット間の連携・協力体制に
配慮しながら，ユニットの自主性を尊重しっ
っ，施設全体に目を配ることのできる総合的
なリーダーの存在が不可欠であり，極めて重
要な役割を果たすことになる．
　今でこそ施設に対しては消極的かつ批判的
な見方が強まってきているが，専門職がより
専門性を発揮するには，スーパービジョン体
制が必要である．援助者が孤独になることを
防ぎ，あるいは新人職員の育成をするために，
良くも悪くも社会福祉施設がその役割を果た
してきたことも忘れてはならない．在宅サー
ビスは密室性が高く，他者評価を受けにくい．
在宅サービスの質を上げていくためにも，介
護職の育成が重要課題であり，スーパーバイ
ズを受けやすい施設の環境は，介護職の専門
性を育てていくための育成の場としての役割
も果たしていかなければならないと考える．
　日本の高齢者介護は，痴呆ケアと施設ケア
において，小規模多機能ホームの影響を受け
ながら，この10年の実践の積み重ねの中で利
用者主体のものに変わろうとしてきた．これ
らの流れは，「誰もが住みなれた地域でふっ
うに暮らしたい」，「介護が必要になってもで
きるだけ長く地域に住み続けたい」という当
たり前の願いを実現させるための取り組みに
なるだろう．
　ユニットケアもまた，この当たりの前の思
いを保障するためのサービスであるならば，
施設サービスで完結することでは，この思い
を支えることはできない．ユニットケアとい
う手法をもって，地域密着型の施設づくりを
めざしていくことこそ，利用者の思いを支え
ることになる．その一っの方法が先に述べた
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逆デイサービスである．
　また，鷹巣町やアザレアンさなだのような
試みは，地域ケアにっいて新たな具体的指針
を示してくれた．自宅での生活をサポートし
ていくのが地域ケアの一っ形であるが，それ
に対して，自宅ではないにしても，それに近
い状態で地域社会の中にとけ込んだ小規模施
設に住まうという形が，地域で住み続ける新
しい選択肢として考えられる．
　現実問題として，独り暮らしの高齢者や，
家族では支えきれないケースは，これからも
増えていくことが予想される．自宅での生活
を継続できる可能性を探りながらも，施設を
選択しなければならない現実はしばらく続く
であろう．ただ，その場合でも，できるだけ
普通の暮らしが尊重されるように考えなけれ
ばならないし，自分らしく生きていくことを
諦めないで済む環境を整えていくべきである．
アザレアンさなだの例では，特別養護老人ホー
ムは，入所型の施設というよりは，地域にあ
るさまざまなサービスのセンター的な存在で
あり，在宅と対極の位置関係ではない．
　飯田下伊那地区においても，特別養護老人
ホームの待機者は多く，家族からはまだまだ
入所型施設の建設を期待する声もある．しか
し，高齢者にとって何が重要なのかと考える
ならば，地域ケアの推進を優先すべきであろ
う．そういう意味でも，特別養護老人ホーム
は，ユニットケアを一つの切り口にして，そ
の人らしい生活を保障するという根本的課題
に取り組むために，地域ケアへの架け橋の機
能をもたなければならない．それは，地域交
流スペースを造れば済む問題ではない．むし
ろハードをどう使っていくのか，まさにソフ
トが問われる．そして，そこには意図的な仕
掛けが必要である．ユニットケアが地域への
架け橋になり得るかどうかは，この仕掛けに
かかっている．今までの収容型施設の先入観
を捨てて，地域に住み残るという地域の課題
を，地域住民と共に考えていく姿勢が重要と
なる．困ったとき，必要なときに利用する，
そして特別養護老人ホームに住んでいても，
地域の中に住んでいることが実感できる，そ
ういう生活の場として，特別養護老人ホーム
は変わらなければならないのである．
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